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Нейропсихологическое сопровождение детей дошкольного возраста

           Период дошкольного детства является наиболее благоприятным для формирования необходимых психических функций и значимых качеств личности. Именно в это время закладываются предпосылки будущей учебной деятельности, идет активное развитие его познавательных возможностей и личностных особенностей. 
          Но в последние годы всё чаще дети демонстрируют соматическую и психосоматическую уязвимость, что вызывает особый интерес профессионалов, которые констатируют у них наличие различных нарушений в психофизическом развитии, нейропсихологическую симптоматику целого ряда крайне неприятных явлений, таких как: 
- гипертензионный синдром, обилие сосудистых и мышечных дистоний (гипо- или гипертонуса);
- снижение иммунных механизмов, функциональные расстройства желудочно-кишечного тракта;
- различные психопатологические феномены: повышенную возбудимость/истощаемость, склонность к неврозо- и психопатоподобным явлениям;
- недостаточность и/или дефицитарность базовых психических процессов;  
- задержки и искажения психоречевого, двигательного, моторного развития;
- несформированность произвольной саморегуляции;
- гиперактивность и дефицит внимания.
В совокупности это приводит к эмоционально-личностной и когнитивной неготовности к обучению, дезадаптации к социуму (учебной и социальной неуспешности).
И действительно, принимая детей в детский сад, мы всё чаще сталкиваемся с парадоксом:                      в медицинской карте состояние ребенка квалифицируется как соответствующее норме,  а он с трудом обучается самым элементарным навыкам, постоянно конфликтует со сверстниками и взрослым окружением, демонстрируя очевидную склонность к «аномальным» поведенческим эксцессам, начиная с самого раннего возраста. Таким детям трудно сосредоточиться и соблюдать элементарные правила пребывания в детском саду. Постоянная отвлекаемость сочетается с тягой к примитивным играм и гиперактивностью. По мере взросления у них все больше нарастают эмоционально-личностные проблемы (непредсказуемая смена настроения, агрессивность, импульсивность и т. п.), которые становятся непреодолимой преградой при обучении и общении. Зачастую фоном их развития выступают различные невротические проявления (страхи, тики, энурез, проблемы со сном, заикание, повышенная тревожность). Причины таких проявлений могут быть самыми разнообразными. В одном случае это несформированность пространственных представлений.  В другом - отставание или искажения каких-то этапов речевого развития. В третьем - задержка становления произвольного внимания и саморегуляции и т. д. Но в любом случае эти видимые проблемы возникают не «вдруг». Они зарождаются еще в недрах внутриутробного развития ребенка, продолжают выступать негативным фоном в младенчестве, искажая и тормозя целые блоки его психологической (познавательной и эмоциональной) компетентности. Обычно родители замечают нарушения в развитии своего ребенка, но не хотят их признавать. Пока ребенок находится в домашних условиях, многие его «пробелы» маскируются ближайшим окружением. Там мама поймет его с полувзгляда и многократно подскажет, там бабушка пожалеет и сделает за него. А там папа быстро заберет его с детской площадки, где «почему-то!» он постоянно рыдает из-за невозможности играть в мячик и со всеми дерется. Возникая в раннем возрасте, неблагоприятные нюансы (без соответствующей профилактики и коррекции) благополучно перекочевывают в дошкольную, а затем и в школьную реальность. А оказавшись в новой обстановке, где есть определенные правила и ориентация на общепринятые навыки и компетентности, адекватные в норме данному возрасту, трудности ребёнка начинают нарастать, как снежный ком. 
        Одним из наиболее продуктивных подходов для профилактики и преодоления возникающих трудностей в обучении детей дошкольного возраста является нейропсихологический подход, базирующийся на теории развития высших психических функций (ВПФ) Л.С. Выготского, теории системной динамической локализации высших психических функций А.Р. Лурии и теории нейропсихологической реабилитации Цветковой Л.С.
Чтобы откорректировать  нарушения в развитии детей, необходимо понимать с чем мы имеем дело. По ходу нашей встречи мы постараемся ответить на следующие вопросы:
- как именно мозг участвует в осуществлении разных психических процессов?
- каковы нейропсихологические особенности детского возраста?
- как выглядят дети с нарушениями в разных блоках мозга?
- как нейропсихология может помочь ребѐнку расти здоровым и умным?
Нейропсихология – это современная наука о взаимосвязи психических процессов с работой головного мозга, его отделов, правого и левого полушария.  Она изучает то, как особенности развития мозга человека влияют на его личность и поведение. Нейропсихология детского возраста изучает формирование мозговой организации психических функций в процессе индивидуального развития ребенка. Этот процесс называется онтогенезом.  С точки зрения нейропсихологии, проблемы с обучением в школе у большинства детей связаны с недостатком адаптивных нейронных связей в мозге или наличием большого количества не адаптивных связей. У таких детей психические функции: память, внимание, речь, моторика сформированы не в полной мере. Любая психическая деятельность это сложно организованная функциональная система. Овладение ребенком возрастными навыками требует слаженной работы всех зон и участков мозга. Центральное место в нейропсихологическом подходе занимает знание того, какие зоны мозга работают, когда человек решает арифметическую задачу, пишет, читает, запоминает и припоминает, выполняет чертеж, узнает знакомые предметы и лица. Например, если ребенок неусидчив, отказывается от занятий в детском саду, испытывает трудности в овладении учебными навыками в школе, возможно предполагать, что имеются в разной степени выраженности функциональная несформированность либо отдельных звеньев психической деятельности, либо нарушение деятельности целых блоков мозга.
В начале 20 века А.Р. Лурия разделил (условно) мозг человека на 3 функциональных блока (ФБМ), каждый из которых вносит свое специфическое значение и взаимодействие которых необходимо для любой психической деятельности. 
Первый блок – энергетический - состоит из стволовых и подкорковых структур. Сюда входит:
1 – мозолистое тело;
2 – средний мозг;
3 – медиобазальные отделы правой лобной доли мозга;
4 – мозжечок;
5 – ретикулярная формация ствола;
6 – медиальные отделы правой височной доли мозга;
7 – таламус.
Энергетический блок формируется от внутриутробного периода до 2-3 лет, причём 75% подкорковых образований созревают внутриутробно и 25%  -  ко второму-третьему году жизни. 
Функции 1 ФБМ: обеспечивает нормальный тонус коры и ее бодрственное состояние, преимущественно отвечает за эмоциональное «подкрепление» психической деятельности (переживание успеха – неуспеха), участвует в организации внимания, памяти, эмоционального состояния (особенно страх, боль, удовольствие, гнев), перерабатывает разнообразную информацию о состоянии внутренних органов и регулирует эти состояния, а также поддерживает общий тонус ЦНС.
Метафорический девиз 1 блока – «Я хочу» (витальные, органические  потребности). 
Все, что происходит с мамой во время беременности (болезни, психотравмы, прием лекарств и т.д.) откладывает свой отпечаток на формирование 1 блока мозга.
Признаки нарушений в развитии 1 блока мозга.
У детей с дефицитом подкорковых структур мозга в энергетическом блоке наблюдаются:
- истощаемость, утомляемость, вялость  (резкая смена темпа деятельности); 
- эмоциональная неуравновешенность (капризность, неадекватные реакции на происходящее);
- вычурные позы (зевающие, лежащие на столе, подпирающие руками голову);
- гипо/гипертонус;
- движение языком во время рисования, письма 
 (другие синкинезии – сопутствующие движения);
- дизартрии, дисграфии;
- вычурная скандированная речь, часто заикания;
- общая моторная неловкость (долго не могут научиться завязывать шнурки);
- сужение полей зрения;
- аллергии у ребенка;
- часто болеющие дети
 (ухудшается здоровье при любых перегрузках или перед важным событием);
- частые головные боли, головокружения;
-  аллергии;
-  проблемы с ЖКТ, особенности аппетита, лишний вес или худоба.
Причины нарушения : особенности течения беременности и родов: токсикоз, гипоксия, плацентарная недостаточность, кесарево, обвитие пуповиной, стимуляция и медицинское вмешательство в процессе родов.
Второй блок – информационный – включает кору задних отделов больших полушарий. Состоит из трёх областей: затылочной, височной и теменной.
Функции 2 ФБМ: осуществляет прием, переработку и хранение чувственной информации, получаемой из внешнего мира; является основным аппаратом мозга, осуществляющим познавательные (гностические) процессы. 
Метафорический девиз 2 блока - «Я могу» («делаю, не задумываясь»,  на уровне автоматизмов).
Затылочная (зрительная) область отвечает за переработку зрительной информации, организацию сложных процессов зрительного восприятия.
Височная (слуховая) область выполняет функцию восприятия слуховых, вкусовых, обонятельных ощущений, анализ и синтез речевых звуков, механизмы памяти.
Теменная (общечувствительная) область обеспечивает работу кожно-кинестетического анализатора, который связан видами кожной чувствительности, осязанием, мыщечно-суставным чувством; выступает базисом в формировании схемы собственного тела, артикуляции, тонких предметных движений; отвечает за пространственную ориентацию.                                   В структуре второго блока выделяются первичные, вторичные и третичные зоны.
В зоне первичных полей происходит приём чувственной информации от определенных органов чувств (умение слушать, видеть, чувствовать). Созревают к 2-3 годам. Это период наибольшего развития восприятия; необходимо давать максимально много ощущений (не знаний).
Вторичные поля осуществляют анализ возбуждений, получаемых первичными зонами
(понимание, умение обобщать, узнавать то, что восприняли первичные поля). Созревают к 5-7 годам. Это период развития причинно-следственных связей (сюжетные картинки). Первичные и вторичные зоны представляют собой корковый отдел того или иного анализатора (зрительного, слухового и др.).
Третичные зоны являются зонами перекрытия корковых отделов анализаторов, выполняют функцию анализа, синтезирования, интеграции полученной чувственной информации различных модальностей. На основе их деятельности происходит переход от уровня непосредственного, наглядного синтеза к символическому уровню, к оперированию со значениями слов, сложными логико-грамматическими структурами, с отвлеченными соотношениями, т.е. умение домыслить то, чего не почувствовали на основе опыта. Созревают после	7 лет.
Между полушариями в теменно-затылочной  зоне находится мозолистое тело - сплетение нервных волокон в головном мозге млекопитающих, соединяющее правое и левое полушария. Межполушарное взаимодействие необходимо для координации работы мозга и передачи информации из одного полушария в другое. Его основное развитие происходит у девочек до 7 лет, у мальчиков – до 8-8,5 лет. Во время стресса происходит нарушение межполушарного взаимодействия и, соответственно, нарушение скоординированной работы двух полушарий. Это является основной причиной «забывания» информации на проверках и экзаменах, что особенно часто наблюдается на уроках учителей авторитарно-подавляющего типа. Следовательно, одним из основных условий высокой стрессоустойчивости ребенка является полноценное развитие мозолистого тела в дошкольном возрасте. 
При дисфункции мозолистого тела у детей наблюдается:
- зеркальность,
- несформированность фонематического слуха, 
- выпадение середины при запоминании, 
- медлительность мышления, 
- амбидекстрия, 
- тревожность, обидчивость, 
- неадекватные привязанности, 
- сложность в понимании юмора.
Общие признаки  несформированности  второго блока: 
- бедность, однотипность движений тела в пространстве, их недостаточная
   дифференцированная координация, неловкость;
- несформированность сенсомоторных координаций; 
- несформированность пространственных представлений: трудности ориентировки во временах года, месяцах, днях недели, трудности ориентировки на листе, путаница в пространственно ориентации (право-лево), в понимании предлогов «над», «под», «за».
- непонимание логико-грамматических конструкций (Вася выше Пети, кто ниже?);   
- трудности в понимании счетных операций;
- не реагирует на обобщенную речь с первого раза;
- затруднено понимание прочитанного текста.
Причины нарушений: 
слабость межполушарного взаимодействия, левша, особенности ранних этапов развития (ползание, ходьба, речь).
Третий блок - блок программирования, регуляции и контроля сложных форм деятельности.  Включает кору передних отделов больших полушарий (моторную, премоторную и префронтальную области). Это лобные доли, созревают к 20 годам.
Функции 3 ФБМ: 
обеспечивает программирование, регуляцию и контроль человеческого поведения, осуществляет регуляцию деятельности подкорковых образований, регуляцию тонуса и бодрственного состояния всей системы в соответствии с поставленными задачами деятельности. Отвечает за осуществление целенаправленной деятельности; формирование потребности: дефицит-мотиваци-работа-контроль.
Речевая деятельность осуществляется совместной работой всех блоков. Вместе с тем каждый блок принимает определенное, специфическое участие в речевом процессе.
Метафорический девиз  3-го блока –  «Я - должен» (субъективная репрезентация социальных норм и правил).
Как выглядит «лобный ребёнок»? 
Первое что говорят о таких детях - их совершенно нельзя ничем увлечь, они безразличны ко всякого рода деятельности.  Второе - они «пересчитывают всех ворон за окном». На языке нейропсихологии такое поведение называется полевым. 
Это ребёнок с СДВГ, имеющий проблемы с мотивацией, самоконтролем
 (сначала сделал, потом подумал);
- отвлекается на любой стимул, который появляется в поле зрения;
- испытывает трудности планирования;
- игнорирует правила, несформированность границ;
- нуждается в постоянном контроле;
- имеет проблемы с коммуникацией,  чаще всего у него нет друзей;
- быстро и легко сердится, отбирает, ломает игрушки, отталкивает тех, кто ему помогает;
- на негатив дает гипер-ответы - если что-то не так – сразу «ненавижу»;
- наблюдается ригидная импульсивная реакция  - обиделся на кого-то, тут же разбивает стекло;
- успокаивается, когда двигается;
- постоянно ищет возбуждения - привлекает внимание то, что больше  веселит, будоражит;
- не обращает внимания на мнение других;
- наблюдается тенденция к упрощению любой программы - плохо следуют за 
  последовательными инструкциями;
- плохо неаккуратно пишет - пропускает буквы и не дописывает слова, 
   не доделывает упражнения, что очень не одобряется в начальных классах.
Причины: незрелость лобных отделов головного мозга, слабость энергетической активации, неврологические нарушения.
        Нейропсихологическая диагностика 
Решить эти и подобные проблемы невозможно без выявления истинных причин данных нарушений. Грамотное установление причин нарушений в психическом развитии позволяют избежать проблем с обучением в школе. Инструментом для диагностики служит нейропсихологическое обследование. 
Нейропсихологическое обследование дошкольников представляет собой серию тестов в игровой форме, в процессе которых специалист делает вывод о развитии психических функций у ребенка. Преимущество такого тестирования заключается в том, что с его помощью можно выявить не только актуальный уровень знаний и умений ребенка, но и базисные патогенные факторы, влияющие на развитие психических процессов головного мозга ребенка, несформированность или рассогласование  различных функциональных систем ребенка.
Этапы обследования:
· Беседа с родителями (сбор анамнестических данных о беременности, родах и развитии ребенка, диагноз при рождении, стационарное лечение, развитие до года (моторные функции (удерживает голову, переворачивается и т.д.), речевое развитие), трудности в овладении навыками: пользование горшком, самостоятельная ходьба, самостоятельная еда и т.п., перенесенные заболевания, наличие энуреза, тиков, посещение детского сада и адаптация к нему, предпочитаемые игры и игрушки.  После сбора анамнеза, в беседе обращаем внимание на жалобы родителей, записывает их наблюдения за малышом.
· Непосредственно проведение тестирования (предложение ребенку выполнить серию упражнений).
В ходе тестирования предлагается запоминать слова, считать в уме, выполнить ряд двигательных упражнений, описывать увиденную картинку. Все задания предлагаются в форме игры, быстрая смена проб не дает ребенку утомиться. 
Правила проведения нейропсихологического обследования дошкольников.
· Нейропсихологическое обследование проводится индивидуально. 
· Ребёнок должен быть здоров, накормлен и не переутомлён, так как, в противном случае эти факторы могут сильно влиять на поведение ребенка и на результаты диагностики..
· Обследование должно занимать определенное время (его продолжительность, как правило, зависит от состояния и возраста испытуемого; не допускать переутомления), включать задания разного уровня сложности, направленные на исследование основных психических функций.
· Инструкции должны быть по возможности краткими и понятными конкретному испытуемому. Психолог должен убедиться, что испытуемый понял и запомнил инструкцию. При необходимости инструкцию можно повторить и в процессе выполнения задания. 
· Все результаты выполненных заданий, а также наблюдений за ребёнком во время диагностики  заносятся в протокол.
· Каждое нейропсихологическое обследование уникально: применяемый набор методик, последовательность и темп их предъявления, даже характер инструкций могут варьироваться в зависимости от целей обследования, его гипотезы, особенностей состояния ребёнка. (Специализированные знания и опыт психолога позволяет выбирать, управлять, и интерпретировать конкретные тесты и процедуры, которые необходимы, чтобы получить наиболее полное представление о сильных и слабых сторонах ребенка. Каждое нейропсихологическое обследование подбирается с учетом потребностей каждого конкретного клиента. Психолог должен уметь быстро и грамотно принять решение о выборе тактических нюансов обследования). 
       Общие навыки ребёнка, которые оцениваются при  проведении обследования:
· Обследование начинается с предварительной беседы для определения общей характеристики обследуемого ребенка, его ориентировки и адекватности в ситуации обследования. (Проводится беседа с ответами на простые вопросы: сколько тебе лет? где ты живешь? какое сейчас время года? в какую группу детского сада ты ходишь?)
· Интеллект: общие знания, широкое мышление и навыки решения проблем.
· Восприятие и моторные функции: насколько хорошо мозг ребенка интегрирует информацию, поступающую с помощью визуального и слухового восприятия. (копирование фигур, воспроизведение звуков, ритма ударов).
· Внимание: способность сосредоточиться и поддерживать свое внимание в течение долгого времени.
· Память: способность узнавать и запоминает новую информацию. Например, нейропсихолог может рассказать ребенку историю и задать вопросы по ней.
· Языковые навыки и словарный запас: оценивается количество слов, которые ребенок знает и может использовать.
· Планирование и организация: оценка умения планировать и организовывать.
· Установление латерализации функций (ведущая рука, нога, глаз, ухо).
· Проба на реципрокную координацию при сопряженном ее выполнении, направленная на исследование межполушарного взаимодействия в двигательной сфере.
· Простой вариант пробы на динамический праксис (2 серии по 2 движения).
· Проба на праксис позы пальцев.
· Простые пробы на оральный праксис.
· Поведение, эмоции и личность: психолог оценивает эмоциональное состояние (находится ли ребенок в депрессии, тревоге, или имеет какие-либо проблемы с поведением), которое будет основано на том, что специалист увидит в процессе обследования, наблюдения за ребёнком, а также того, что родитель сообщит о его поведении  дома или в саду.
(Данные параметры варьируются, в зависимости от возраста ребёнка).
При проведении диагностики рекомендуется использовать схему обследования, основанную на нейропсихологическом анализе Александра Романовича Лурия: авторы Ж.М.Глозман, А.Ю.Потанина, А.Е.Соболева под названием «Нейропсихологическая диагностика в дошкольном возрасте» 2-е изд., Питер, 2008год.  Данная книга является первым систематизированным изложением теоретических основ и методов нейропсихологической диагностики детей дошкольного возраста.
В ней анализируются теоретические вопросы специфики нейропсихологической диагностики детей, рассматриваются возможности и преимущества Луриевского подхода для выявления симптомов недоразвития. Описаны дифференцированные по возрасту методы, предложены протоколы обследования детей 3,4,5-6 лет и опросник для родителей.
Ещё более подробным, систематизированным и, мне кажется, упрощенным вариантом, является издание авторов/составителей Глозман Ж.М., Соболевой А.Е., Титовой Ю.О. «Нейропсихологическая диагностика детей дошкольного возраста». Комплект состоит из трёх частей:
Часть 1. Теоретические и методологические основы нейропсихологической диагностики в дошкольном возрасте. 
Часть 2. Диагностический альбом для нейропсихологического обследования дошкольников. 
Часть 3. Формы протоколов для нейропсихологического обследования дошкольников и опросников для их родителей. 
На основе рекомендаций из изданий Ж.М.Глозман, А.Ю.Потаниной, А.Е.Соболевой, Титовой Ю.О. мною разработаны карты нейропсихологического обследования по возрастам, которые позволяют в полной мере установить уровень развития ребёнка, определить недостающие элементы, выявить нарушения, сделать заключения. Предлагаемая карта одновременно служит в качестве протокола исследования, в котором фиксируются все результаты выполнения ребёнка того или иного субтеста. 
Многие субтесты и методики требуют привлечения наглядного и стимульного материала, поэтому как приложение к протоколам подобран соответствующий материал.  
 Результатом диагностики является письменное заключение психолога по итогам обследования.   Заключение включает в себя:
· Справочную информацию (история  ребенка и текущие проблемы);
· Названия методик, по которым оценивалось развитие ребёнка;
· Результаты ребенка по оценкам,
· Интерпретацию результатов психологом: краткое изложение результатов и как они связаны с состоянием здоровья и развития ребенка;
· Рекомендации для родителей и сотрудников детского сада, а также направления к другим специалистам. 
После проведения диагностики следует повторная беседа  с родителями. Им следует «пошагово» разъяснить результаты диагностики, объяснить причины, препятствующие нормальному развитию ребёнка, показать пути  преодоления данных нарушений, нацелить на совместную деятельность, убедить, что без специальной коррекции недостатки в работе мозга не устранятся сами собой и могут привести к хронической неуспеваемости в школе, снижению самооценки и неудачам во взрослой жизни.
На основе анализа диагностических данных, анамнеза, онтогенеза строится коррекционно-развивающая работа во взаимодействии с педагогами, родителями.
        Нейропсихологическая коррекция
Психические функции не даны ребенку от рождения, они преодолевают длинный путь, начиная с внутриутробного периода.  Здесь важно понимать, что в норме малыши от рождения проходят следующие этапы развития психических и сенсомоторных функций:
· Самостоятельное прохождение родовых путей
· Лежание на спине;
· Держание головы;
· Перевороты на живот, с боков;
· Ползание по-пластунски;
· Упор руками;
· Самостоятельное усаживание;
· Ползание на четвереньках;
· Вставание с помощью опоры, потом без нее;
· Ходьба за ручку, самостоятельно без помощи взрослых.
Если ребёнок развивается соответственно этой последовательности, правильно пройденные этапы двигательного развития запускают ряд важнейших рефлексов и позволяют ребёнку без искажений воспринимать пространственную сферу.  Но в наши дни у детей очень часто наблюдается нарушение законов онтогенеза. Кроме того, часть детей появляются на свет с родовой травмой, с различными диагнозами, а у мам бывает неблагополучное течение беременности.  Кроме того, наблюдается  следующая тенденция: младенцы долго лежат на спине, не переворачиваются с боку на бок. Затем они очень быстро переворачиваются, почти сразу садятся, мало ползают и через очень короткое время встают. Родители радуются, как их дети всё быстро делают. А у детей при этом имеется гипер- или гипотонус, они ходят на носочках.  Такие дети всё время стремятся сбросить это напряжение, но оно сохраняется у них до 8-9 и даже до 12 лет.  Иными словами, у ребёнка, который  не проходит или пропускает один или несколько этапов развития, функции мозга формируют неполную или нецелостную форму деятельности. Поэтому ребенок воспринимает пространственную сферу искажено, есть риск возникновения различных проблем с обучением, речевым, поведенческим развитием. Так, с помощью ползания, ребёнок осваивает пространство (научается понимать схему собственного тела; направления «право-лево», «верх-низ»; среду, которая его окружает). А, значит, у него формируются предпосылки для освоения грамматики родного языка - обозначения этих соотношений словами, понимание и употребление предлогов и слов, правильное восприятие сложных речевых конструкций  - пространственно-временных и причинно-следственных. Если на это не обращать внимания, возникает целый ряд феноменов. Дело в том, что движения очень тесно связаны с речью – в головном мозге речевые и двигательные зоны находятся рядом. Искажена двигательная сфера - искажается и речевое развитие, возможны дизлексия  (нарушения чтения) и дисграфия (нарушения письма). У ребёнка, который не говорит до 3-х лет или говорит односложно может быть дизартрия (невнятная речь, словно «каша во рту»).                     Если  у ребёнка плохо развиты и  двигательная,  и речевая сферы, то будет страдать  и  эмоциональное развитие. Нужно помнить: то, что пропущено, не сформировано в младенчестве, само по себе не компенсируется автоматически в более старшем возрасте. Трудности, возникающие у детей в процессе школьного обучения, без специальной коррекции могут перерасти в хроническую неуспеваемость.  До 12 лет почти все проблемы, связанные с психическими функциями, можно устранить или уменьшить на коррекционных занятиях. 
Дошкольный период детства — самое лучшее время для нейропсихологических занятий, поскольку все системы мозга и организма еще очень пластичны. Задача педагога состоит в том, чтобы приблизить уровень развития ребенка к нормальному по его возрасту. В случае наличия у ребенка существенных отклонений в развитии сенсомоторная коррекция может проводиться только в индивидуальной форме. С детьми, чье состояние можно оценить как пограничное,  целесообразно проведение коррекции в групповой форме. Помимо задач, решаемых сенсомоторной коррекцией, данный вид работы помогает ребенку решить задачи, связанные с нарушением социальной адаптации, трудностями в общении, для профилактики школьной дезадаптации. В детском возрасте применяют две методики коррекции: двигательную и когнитивную. Первый метод способствует стимуляции отдельных зон коры головного мозга, которые отвечают за регуляцию движений, улучшение межполушарного взаимодействия, развитие ассоциативных связей. Когнитивная коррекция направлена на развитие познавательных навыков и преодоление трудностей в учебе. 
Метод замещающего онтогенеза —  нейропсихологическая технология, которая предполагает активизацию развития всех высших психических функций через воздействие на сенсомоторный уровень с учетом общих закономерностей онтогенеза. Метод замещающего онтогенеза работает до 12 лет. Это проработка пропущенных этапов в развитии ребенка. Двигательная коррекция – метод, позволяющий наверстать когда-то упущенное в двигательном развитии, разбить неправильно сложившиеся двигательные стереотипы, сформировать недостающие связи. Кроме того, нужно учитывать тот факт, что процесс психического развития идет от подкорковых к корковым структурам (снизу вверх) и от правого полушария к левому (справа налево). Подкорковые структуры созревают раньше корковых, а правое полушарие - раньше левого. Эта этапность должна воспроизводиться в процессе психолого-педагогического сопровождения. Иначе мы вступаем в бессмысленную конкуренцию с законами работы мозга. Поэтому на занятиях идет поэтапное проживание каждой фазы развития, стимулирование всех зон мозга. 
Комплекс нейропсихологических игр и упражнений 1-го блока включает в себя: дыхательные упражнения, растяжки (выполняются лежа-сидя-стоя), релаксация, массаж, саммомассаж,  ползания, глазодвигательные упражнения; упражнения на формирование и коррекцию базовых сенсомоторных (одновременных и реципрокных) взаимодействий, активизация межполушарного взаимодействия. Такие упражнения формируют пластичность сенсомоторного обеспечения психических процессов, которое в свою очередь активирует общий энергетический, тонический и эмоциональный статус.
Дыхательные упражнения увеличивают объем легких кислородом, способствуют улучшению работы вегетативных функций, ритмики организма, состояния головного мозга и сердечной мышцы, развивают концентрацию внимания, самоконтроль и произвольность. Поэтому необходимо, чтобы ребенок дошкольного возраста правильно дышал. Отработку дыхательных упражнений лучше начинать со стадии выдоха. Нужно следить за тем, чтобы двигалась диафрагма, а плечи оставались спокойными. Сначала можно выполнять упражнение лежа, потом сидя по-турецки или на коленях, спина прямая. Правильным у детей является медленное и глубокое диафрагмальное дыхание, когда в момент вдоха живот выступает вперёд, а на выдохе подтягивается по направлению к позвоночнику. При этом дыхании у детей легкие наполняются от нижних до верхних отделов и состоит из четырех этапов: Вдох – пауза – выдох – пауза. Существует огромное количество различных дыхательных упражнений, направленных на нейропсихологическую коррекцию.
Расстяжки - система специальных упражнений на растягивание, основанных на естественном движении. Выполнение растяжек способствует преодолению у детей разного рода мышечных дистоний, нормализуют гипертонус и гипотонус. Оптимизация тонуса является одной из самых важных задач нейропсихологической коррекции. 
Любое отклонение от оптимального тонуса является как причиной, так и следствием возникших изменений в психической и двигательной активности ребенка. Наличие гипотонуса – связано со снижением психической двигательной активности ребенка (эмоциональная вялость, низкая мотивация, слабость волевых усилий). Наличие гипертонуса – проявляется: в двигательном беспокойстве; эмоциональной лабильности; нарушении сна. При проведении упражнений на расстяжку, помогая ребенку, психологу необходимо вообразить, что растяжки делаются котенку; они должны проводиться в щадящем режиме, медленно, не рывками. На занятиях я использую следующие упражнения на растяжку.
Массаж, самомассаж  развивает интеллектуальные функции, двигательную память, коммуникативные навыки и тактильное восприятие, способствует улучшению обменных процессов повышает сопротивляемость организма к заболеваниям. Обучение ребенка самомассажу рекомендуется проводить в несколько этапов. Сначала взрослый массирует его тело сам, затем руками самого ребенка, наложив сверху свои руки, только после этого ребенок выполняет самомассаж самостоятельно. Кроме того,  дети могут делать массаж  друг другу по инструкции и наблюдению взрослого. Выполняя упражнения самостоятельно, ребенок дает отчет о своих ощущениях до, в процессе и после выполнения упражнения. Попросите его описать свои ощущения до и после массажа: «Возможно, что-то изменилось? Что? Где? На что это похоже?». Например, массируемые (или иные) части тела стали более теплыми, горячими, легкими или покрылись мурашками, тяжелыми и т. п..
Глазодвигательные упражнения позволяют расширить поле зрения, улучшить восприятие, способствуют активизации зрительных отделов мозга, зрительного внимания, благотворно влияет на работоспособность зрительного анализатора и всего организма. При нейрокоррекции рекомендуется использовать однонаправленные и разнонаправленные движения глаз и языка, которые развивают межполушарное взаимодействие и повышают энергетизацию организма. Известно, что движения глаз активизируют процесс обучения. Дело в том, что многие черепные нервы, идущие от продолговатого мозга, включая тройничные, лицевой, отводящие, глазодвигательный и блоковый, соединяются с глазом. Они активизируют движение глазного яблока во всех направлениях, сокращают или расслабляют мышцы зрачка, чтобы регулировать колебания сетчатки, и изменяют форму хрусталика для того, чтобы видеть вблизи и вдали. Глаза находятся в постоянном движении, собирают сенсорную информацию и строят сложные схемы образов, необходимые для обучения. Мозг объединяет эти образы с другой сенсорной информацией для построения визуальной системы восприятия. Трехмерное визуальное восприятие является необходимым условием успешного обучения. Глазодвигательные упражнения нельзя выполнять при эпи активности! 
Ползание в высокой степени способствует интеллектуальному развитию. Ребенок по-иному воспринимает мир, в процессе движения происходит сложная координация рук, ног и глаз, что полезно с точки зрения активизации мозговых центров, а руки и пальцы ребенка получают дополнительную стимуляцию, что также положительно влияет на интеллектуальное и общее развитие. Последовательность выполнения упражнений ползания соответствуют развитию по онтогенезу: ползание по-пластунски; ребёнок ползает на спине при помощи плеч и торса, ноги при этом не двигаются; ползание на попе, передвигая одновременно сначала левые руку и ногу, затем правые;  ребенок ползает, стоя на четвереньках, также передвигая одновременно сначала левые руку и ногу, затем правые.
Формирование и коррекция базовых сенсомоторных (одновременных и реципрокных) взаимодействий. Активизация межполушарного взаимодействия. 
Это включение в занятия движений,  позволяющих активизировать межполушарное воздействие – кинезиологические упражнения. В ходе систематического выполнения данных упражнений у ребенка развиваются межполушарные связи, улучшается память и концентрация внимания, наблюдается значительный прогресс в способностях к обучению, а также управлению своими эмоциями.
На формирование одновременных и реципрокных координации оказывают положительное влияние не только упражнения, включающие взаимодействия рук или ног, но также и сочетанные движения правой и левой половин тела
Методы коррекции 2-го блока мозга направлены на стабилизацию межполушарных взаимодействий и функциональной специализации левого и правого полушария. Сюда входят упражнения на развитие соматогнозиса, тактильного, слухового, зрительного гнозиса, моторной и речевой кинетики, памяти, пространственныых представлений и речи
Зрительный гнозис: 
«Разрезные картинки». «Выбор недостающего фрагмента изображения». «Чего здесь не хватает?». «Дорисуй предмет до целого».  Фигуры Поппельрейтера. «Что перепутал художник?». «Фигура и фон». «Лабиринт». «Допиши букву». «Письмо в воздухе». «Исправь ошибки».
· Соматогностические, тактильные и кинестетические процессы:
«Предметы с различной фактурой поверхности». «Игра с палочками».  «Повтори позу». «Телесные фигуры, буквы и цифры».  «Рисунки и буквы на спине и на ладонях».  
· Пространственные и «квазипространственные» представления.
      Пространственные схемы и диктанты:
 «Выше — ниже». «Спереди — сзади». «Право — лево». «Правильное зеркало» «Неправильное зеркало». «Покажи направление». «Графические диктанты».
· Конструирование и копирование: Кубики Никитина. Танграм. Копирование фигур. 
· Квазипространственные» (логико-грамматические) речевые конструкции (словесно-логическое мышление): «Положи предмет...», «Где лежит предмет?», «Нарисуй предлог». - Логические задачи (лягушка живет под мышкой, зайчик — над лисичкой, мышка — под лисичкой. Кто на каком этаже живет?) - «Синонимы и антонимы». - «Закончи предложение, ответь на вопросы» («Перед тем как прийти домой...»). 
· Графические способности (рисование одной и двумя руками): Различные «обводилки».  «Специальные рисунки». 
· Задания на развитие всех видов памяти: «Перевод из тактильной в зрительную модальность» (ощупать и нарисовать). «Перевод из тактильной в слухо-речевую модальность» (ощупать и назвать). «Перевод из зрительной в тактильную модальность» (на ощупь найти показанные фигурки, предметы или буквы). «Перевод из зрительной в слухо-речевую модальность». Ребенок «Перевод из слуховой в зрительную модальность» (прослушивается звук, ребенок рисует услышанное). «Перевод из слуховой в тактильную модальность» (называется предмет, его надо найти на ощупь). 
· Номинативные процессы : «Я знаю пять...». - «Закончи словосочетания» («Хитрая рыжая...»). - «Сравнение понятий» (морковь сладкая, а редька — ...).  «Угадай животное» (для каких животных характерны эти качества?).  «Составляем определения» (блюдце — это..., масленка — это...).
Методы коррекции 3-го блока мозга направлены на формирование оптимального функционального статуса передних отделов головного мозга, что приводит в онтогенезе к закреплению контролирующей роли произвольной саморегуляции над всеми иными составляющими психики. Упражнения направлены на формирование навыков внимания и преодоление стереотипов, целеполагание, формирование программирование, на развитие способности к самоконтролю, коммуникативных навыков и интеллектуальных процессов.

· Посредством формирования навыков внимания и преодоления стереотипов, у детей развиваются интеллектуальные процессы (словесно-логическое мышление), обобщающая функция слова; многозначность и иерархия понятий. 
· Коммуникативные упражнения:
Индивидуальные - направлены на восстановление и дальнейшее углубление контакта с собственным телом. Парные - способствуют «открытости» по отношению к партнёру, т.е. способности чувствовать, понимать и принимать его. Групповые - дают возможность ребёнку навыки взаимодействия в коллективе через организацию совместной деятельности. 
· Когнитивные упражнения способствуют развитию психических познавательных процессов: памяти, мышления, воображения, восприятия, внимания. 
· Упражнения по визуализации способствуют воссозданию зрительных, слуховых, осязательных, обонятельных и других образов. Визуализация происходит в обоих полушариях головного мозга, что эффективно развивает мозолистое тело. Упражнения для релаксации способствуют расслаблению, самонаблюдению, воспоминаниям событий и ощущений и являются единым процессом.
Итак, нейропсихологическая коррекция предполагает трёхуровневое воздействие на ребёнка в соответствии с тремя блоками мозга: 
1-й уровень - активация, стабилизация и формирование базиса подкорки,коры и межполушарных взаимодействий;
2-й уровень - автоматизация всего ранее наработанного, а именно: коррекция межполушарных взаимодействий, развитие восприятия в разных модальностях, формирование пространственных и квазипространственных представлений, организация двигательного акта, развитие памяти, слухового гнозиса, фонематического слуха, графических навыков;
3-й уровень – формирование смыслообразующей функции психических процессов и произвольной саморегуляции.
Результаты нейропсихологической коррекции:
• активизация энергетического потенциала организма (повышение общей работоспособности) и улучшение всех жизненно важных процессов; 
• улучшение: -
 внимания (устойчивости и концентрации); 
- памяти; 
- речи; 
- мышления; 
- улучшение качества освоения учебного материала;
• развитие творческих способностей; 
• приобретение необходимых социально-поведенческих навыков взаимодействия, благодаря 
   повышению уровня саморегуляции и самоконтроля.
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